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Abstract Objective: Retrospectively, we evaluated short-term outcomes of laparoscopic surgery for the advanced rectal
cancer in the Shiga University of Medical Science Hospital. Methods: A total of 87 patients underwent elective surgery for
the primary advanced rectal cancer from January 2011 to March 2014. 39 patients who underwent open surgery and 48
patients who underwent laparoscopic surgery were analyzed comparatively. Results: The proportion of the laparoscopic
surgery had been increasing annually. Patients who underwent open surgery had more advanced clinical stage of the cancer
in this analysis. Patients who underwent laparoscopic surgery had anterior resection more frequently and less blood loss.
Morbidity [56%(22/39) vs 23%(11/48), p = 0.002] was lower in the laparoscopic surgery group. Laparoscopic surgery was
also associated with a shorter hospital stay [21.9 days vs 15.7 days, p = 0.03]. Conclusions: Short-term surgical safety and
clinical benefits were obtained in the laparoscopic surgery group, which had earlier clinical stage in this retrospective
analysis. We will continue and pursue a radical laparoscopic surgery for the advanced rectal cancer with various modalities,
including neoadjuvant chemotherapy and lateral pelvic lymph node dissection.










Received January 13, 2015. Accepted: February 13, 2015.
Correspondence: 滋賀医科大学外科学講座 太田 裕之
〒520-2121 大津市瀬田月輪町 hohta@belle.shiga-med.ac.jp
















2011 年 1 月から 2014 年 3 月までに当科で経験した






病期分類の記載は、大腸癌取り扱い規約 第 8 版 [4]に準
拠した。腹腔鏡手術の適応除外基準は、腫瘍径が 5cm
以上、広範囲のリンパ節転移、他臓器浸潤とした。統
計学的有意差検定は Chi-square test、Fischer’s exact test




が占める割合は、2011 年が 30%（6/20 例）、2012 年が




割合は年々増加し 2013 年には 57%となっており、こ
れは結腸癌における割合とほぼ同じである。
対象患者の背景因子を表 1 に示す。OPEN 群 / LAP
群において、男女構成数は 28:11 例 / 30:18 例で年齢中
央値は 69 歳 /66.5 歳であった。腫瘍の主な占拠部位
（RS : Ra : Rb）は OPEN 群で 10:10:19 例、 /LAP 群で
14:17:17 例であった。性別、年齢、腫瘍の占拠部位に
ついて OPEN群と LAP群では両群に有意差は認めなか
った。臨床病期（clinical stage I : II : III : IV）について
は OPEN 群で 0:5:23:11 例、LAP 群で 12:12:18:5 例で




anterior resection（前方切除術） ; ISR: intersphincteric
resection （ 括 約 筋 間 直 腸 切 除 術 ） ; APR:
abdominoperineal resection（直腸切断術） ; Hartmann:
（Hartmann 手術）；TPE: total pelvic excenteration（骨
盤内臓全摘術）の 5 種類であり、それぞれ OPEN 群で





いた。根治度 (A:B:C)は OPEN 群 27:5:7 例で、LAP 群
43:2:3 例であった (p =0.06)。
手術時間について OPEN 群（中央値 375 分）と LAP
群（中央値 336 分）で有意差は認めなかったが、出血
量については OPEN 群（中央値 794g）に対して LAP






分類 Grade II 以上の術後合併症 [6]を OPEN 群で 22 例
(56%)に認めたのに対して、LAP 群では 11 例 (23%)と
有意に低率であった (p =0.002)。特に LAP 群で切開創




0%(0/17例 )に対して LAP 群が 11%(4/35 例 )と高率であ














術後平均在院日数は OPEN 群で 21.9 日、LAP 群で
15.7 日と有意 (p =0.03)に LAP 群で短かった。直腸癌手
術において根治性の観点より切除した標本の剥離断端
の確保が重要であるが、切離断端陽性は OPEN 群で 7
例 (18%)に認めた。これには他院で初回手術において切
除 不 能 で あ っ た た め 術 前 化 学 療 法 （ Neoadjuvant
chemotherapy: NAC）を施行した 2 例と多発肺肝転移を
伴う StageIV の 1 例および本来直腸切断術の適応であ
るが患者希望により ISR を施行した 1 例が含まれる。
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月から 2014 年 3 月までに当院で施行した clinical T2
(MP)以深の進行直腸癌に対する待機的原発巣切除術






出血量は LAP 群で少なかった。Clavien-Dindo 分類
Grade II以上の術後合併症は OPEN 22 例 (56%)/ LAP 11
例 (23%)(p=0.002)で、LAP 群で少なかった。前方切除
術における縫合不全発生率は OPEN 群が 0%(0/17 例 )




院日数は OPEN 21.9/ LAP 15.7 日 (p=0.03)と、LAP 群で
短かった。【結語】当院における進行直腸癌に対する腹
腔鏡手術は開腹手術と比較して病期がより早期の症例
を対象としていた。腹腔鏡手術の短期成績については
概ね良好であると考えられるが、長期予後に関しては
今後の検討を要する。
